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Dor

“Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”

O Grito “A coluna partida”
Edward Munch Frida Kahlo

De Santana et al. Definigdo de dor revisada apos 4 décadas. Brazilian Journal of Pain 2020;
Raja et al. The revised International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain. 2020;23
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Carr. Pain (2018);159:549-S55



Principios Gerais

A dor pode ser aguda, persistente, ou uma combinacao de dor
aguda e cronica

A etiologia da dor direciona o desenvolvimento do plano
terapéutico de controle da dor

® Ador deve ser avaliada de uma forma ampla e consistente por

meio de instrumentos validos e confiaveis, apropriados a idade,
habilidades de comunicacao e condicao clinica

IASP: http://lwww.iasp-pain.org/Education/CurriculumDetail.aspx?ltemNumber=2057



Principios Gerais

® Os pacientes tem direito ao melhor controle da dor possivel

® A avaliacao e o controle da dor devem envolver o paciente e a
familia na tomada de decisao

® Aavaliacao e o plano de controle da dor devem ser registrados de
forma clara e acessivel

IASP: http://lwww.iasp-pain.org/Education/CurriculumDetail.aspx?ltemNumber=2057



Principios Gerais

® Os profissionais de saude devem ser empaticos

® Aavaliacao e o manejo da dor sao multidimensionais e requerem
colaboracao interprofissional

IASP: http://lwww.iasp-pain.org/Education/CurriculumDetail.aspx?ltemNumber=2057



' Porque avaliar? _

® O aliviodador é um direito do paciente

® Para conhecer a natureza da dor, sua origem e caracteristicas
® Para estabelecer o tratamento mais indicado

® Para verificar se o tratamento foi eficaz no alivio da dor

® Adorretarda a recuperacao do paciente

® Indicador de qualidade da assisténcia




sensitivo-discriminativo

DOR
componentes

afetivo-motivacional

cognitivo-avaliativo

v Dor € uma experiéncia subjetiva e complexa

v Nao ha medida “direta” - avaliacao ¢é inferencial

v" Avalia-se o0 comportamento doloroso

v Deve-se avaliar todos os componentes da dor

v Visa-se: estabelecer o diagnostico
conhecer o impacto da dor na vida da pessoa
selecionar as intervencoes
qualificar e quantificar os resultados

Pimenta, 2004
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Historia da dor Atividades de vida diaria

\

A
Exame fisico/ imagem V
f‘ Aspectos emocionais
MULT|I DIMENSIONAL
A
Caracteristicas da dor ,% Funcionalidade fisica e social
K ; /_/

Aspectos cognitivo-culturais

Avaliacao inadequada — alivio inadequado
Razbes: desconhecimento dos profissionais

diferencas entre dor aguda, cronica e oncoldgica
limitacao dos instrumentos de avaliacao

Pimenta, 2004



Colaboracao Interprofissional

® Avaliacao deve ser completa (caracteristicas sensoriais, historia
de tratamento, impacto da dor na funcionalidade,
autopercepcao/relacionamentos e experiéncias passadas)

® Documentacao clara da avaliacao da dor e dos dados obtidos com
os instrumentos de medida

® Comunicag¢ao continua com o paciente e demais profissionais

® Avaliacao continua da eficacia e efetividade do plano terapéutico

IASP: http://www.iasp-pain.org/Education/CurriculumDetail.aspx?ltemNumber=2057



Colaboracao Interprofissional

Modificar o plano para outro similar e/ou estratégias diferentes
se o paciente relatar eventos adversos significativos e/ou resposta
ineficaz

Considerar uma abordagem de avalia¢ao apropriada a pessoas
com necessidades especiais (RN, criancas, idosos, alteracoes
cognitivas, ...)

Desenvolver uma rede de contatos interprofissional para avaliar
pacientes complexos, sempre que necessario.

IASP: http://www.iasp-pain.org/Education/CurriculumDetail.aspx?ltemNumber=2057
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Dor aguda:
® énfase nas caracteristicas da dor
® nas repercussoes biologicas da dor

Dor cronica:
® énfase nos aspectos psiquicos e socioculturais
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Histdria da dor

® Localizacao, inicio, duracao, intensidade, qualidade, fatores de
melhora e piora

® Impacto no humor, atividades, funcionalidade, qualidade de vida,
sono

® Historia prévia da dor e tratamentos realizados

® Resposta atual ao tratamento e efeitos adversos



Y

Histdria da dor

® Comorbidades que podem impactar a dor (doencas cronicas,
cirurgias, traumas, humor, pensamentos, medicacdes, abuso de
substancias)

® Caracteristicas pessoais (género, idade, raca, religiao, cultura)

® Expectativas para o controle da dor e compreensao da condicao
atual



P A

Exame fisico

® Avaliacao neurologica e musculoesquelética

® Avaliacao postural e amplitude de movimento
> Foco na condicdo/queixa atual

Revisao do prontuario

Investigacao
Exames de laboratério/Exames de imagem
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Abordagem
® (Qualitativa

® Quantitativa

Instrumentos @\
§
® Aplicabilidade @\
o lidad @ —
Vali .a (.e. §

® Confiabilidade ~—

® Sensibilidade
® Utilidade clinica



VAvaliagéo do
Comportamento

Sinais vocais (gemidos, choros)
Expressao facial tipica de sofrimento

Movimentacao corporal alterada (agitacao)

® Postura de protecao

Alteracdes do sono, humor e de outras atividades da vida diaria




'Avaliagéo das alteracoes
bioldgicas

® Frequéncia cardiaca

® Pressao arterial

® Frequéncia respiratoria
® Sudorese

® Palidez

Mais utilizadas em dor aguda

Dor como 5°

sinal vital




Avaliacao

Escalas Unidimensionais

® Escala verbal numérica

® Escala visual numeérica

0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10
® Escala visual analdgica ———t——t——i—1—
. - o ks
® Escala verbal (categorias) oon

® Escala de faces
® Figuras (localizacdo da dor)



Avaliacao da dor

* Escalas Unidimensionais

ESCALAS NUMERICAS E VISUAIS ANALOGICAS DA INTENSIDADE DA DOR

(referéncias 4, 5,6)

r 1 1
0 1 10
Sem Dor Dor Insuportavel
ESCALA DE DESCRITORES VERVAIS
Sem Dor DorLeve DorModerada Dor Intensa Dor Insuportavel

Escala Visual Analégica

|
1
'SEM DOR | DOR INSUPORTAVEL | |

10

Escala de faces Wong Baker
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Avaliacao da Dor

Unidimensional
Intensidade:

Escala de Face (Claro, 1993)
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0 1 2 3

() Teh) ) (&

Wong-Baker Faces scale
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Escala del dolor de Neymar
0 12 3 4 5 6 7 8 910

Sin dolor Unpoco  Moderado Severo  Muy severo E(I)::ior




Diagrama corporal

DIREITA

ESQUERDA

ESQUERDA
ESQUERDA

DIREITA

DIREITA

ESQUERDA  DIREITA

DIREITA 0
! {

ESQUERDA DIREITA ~ ESQUERDA




A=Y

Escalas Multidimensionais

® Questionarios sobre a dor (Questionario de dor McGill, Inventario
breve de dor)

® Medidas da funcionalidade (Escalas de incapacidade)
® Estado psicoldgico (ansiedade, depressao, crencas)
® Sintomas associados (fadiga)

® Instrumentos para populacdes especiais (RN, idosos, alteracoes
cognitivas...)

® Medidas globais de saude e qualidade de vida
® Screening para risco de abuso de substancias




INVENTARIO PARA AVALIAQ[\O DA DOR (McGill)
Algumas das palavras que eu vou ler descrevem a sua dor atual. Diga-me quais palavras ,
melhor descrevem a sua dor. Ndo escolha aquelas que ndo se aplicam. Escolha somente = S °
uma palavra de cada grupo, a mais adequada para descri¢ao da sua dor. Que5t|0nar|0 pa ra dor MCGI"
1 [ ] 1. vibragao 7 [] 1. calor 14[ | 1. amedrontadora
[] 2. tremor [ ] 2. queimagdo [ ] 2. apavorante
[] 3. pulsante [] 3. fervente [] 8. cruel
[] 4. latejante [] 4 embrasa i
[ ] 5. como batida : 15[ ] 1. miseravel — . . - -
[ 6. comopancada 8 [ ] 1. formigamento [] 2. enlouquecedora Objetivo: avaliacao, discriminacdo e mensuracao da
2. coceira A .
[ 1. pontads % s 16[ ] 1. chata experiéncia dolorosa
[ ] 2. choque [] 4. ferroada [_] 2. queincomoda
[] 8. tiro [ ] 3. desgastante
9 1. mal localizada 4. forte . . . . .
[] 1. agulhada % 2. dolorida % 5. insuportavel MELZACK, R. The McGill pain questionnaire: major
2. perfurante 3. machucada i P H .
% ol sies % 1 dih 17[7] 1. espaiha properties and scorin methods, Pain 1975;3:277-
[] 4. punhalada [ ] 5. pesada [] 2 iradia 99.
(] 5. emlanga [] 8. penetra
10[ ] 1. sensivel [] 4 atravessa
[] 1. fina [ ] 2. esticada
[] 2. cortante [] 3. esfolante 18[_] 1. aperta MELZACK, R. The short-form of McGill pain
[] 3. estragalha [ ] 4. rachado [] 2. adormece . . .
[] 3. repuxa guestionnaire, Pain 1987;30:191-7.
[] 1. beliscdo 11[ ] 1. cansativa [ ] 4. espreme
[] 2. presséo [ ] 2. sufocante [] 5. rasga
[] 3. mordida . . , . .
[] 4. colica 12[ ] 1. enjoada 19[ ] 1. fria PIMENTA, TEIXEIRA. Questionéario de dor McGill:
[] 5. esmagamento [] 2. sufocante [] 2. gelada ~ )
[] 3. congelante proposta de adaptacdo para a lingua portuguesa. Rev
1. fisgad 13 1. castigante . .
B B T Esc Enf USP 996;30(3):473-83.
[] 3. emtorgéo [] 8. aterrorizante [] 2. danausea
[] 4. maldita [] 8. agonizante
[] 5. mortal [ ] 4. pavorosa
(] 5. torturante
1 a 10 — respostas sensitivas
N2 DE PALAVRAS ESCOLHIDAS PONTUACAO 11 a 15 _ I’eSpOStaS afetivaS
sensofial  ciianrmeaiinssess sensorial e .. A )
afetivo e afelivor s 16 - avaliativo (expe”enCIa g|0bal)
AVAlEIVO!  sormenmmssss avaliativo oo 17 a 20 miscelania
misceldnea  .....ccceieeeceenes miscelanea ...
TOTAL  uesuseosissssois TOTAL i



Frimeim nome Inicksl do nome do Mo

Ao longo da vida, a malora das pessoas sente dores de vez em quando (iEis como
dores de cabeqa, igeiras entorses, dores de dente). Hoje vocs sentiu aiguma dor
difererie destas dores habiiEis™

Pinie no desanho os lugares onde wocd senie dor. Faga um 2 no lugar qee dal
mails.

EY

4. Porfavor, valle SU3 dor & £353 UM circulo em tomo oo namero que meihor
representa 3 dor QR qUe VOOS Senflu durants 35 ORIMas 24 NOr3s.

s 1 2 3 &4 5 & T B 8§ 10
Nennuma dor A dor mals forte que voce
COME2gUE Imaginar Ferreira, KA et al. Validation of brief pain

5. POr v, avalle SU3 dor e fag3 UM cifeuo em tomo oo namero que, EIETE inventory to Brazilian patients with

medhior representa SUa dor. ) ) ]
pain. Supportive Care in Cancer.

2011;19(4):505-511.
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ricl do nome do meio
Quals 530 05 fratamentos que vocs esta azendo ou 06 remédios que vocd esta
fomando para dor a7

8. Durante as GEMas 24 horas, 0 quanto a sua dor melhorou por causa dos remedios
que voce esia tomando ou dos tratamentos que voce esta fazendo? Por favor, faga
um circulo em tomo da porcentagem que melhor representa 0 quanio a sua dor

wgel?

0% 10% 20% 30% 40% 50% €0% 70% E0% 90% 100%
Nenhuma mehora Meihora total

Faga um circuio em tomo do ndmeso que meathor representa 0 quanio, duanie as
Oitimas 24 horas, 3 sua dor inderferiu em:

A Suas alvidxdes em gerd
0 1 2 & M & B 2 B 9 10
N0 Iniarteniy Intesferiu totalmenis

B. Seuhumor

Ferreira, KA et al. Validation of brief pain
inventory to Brazilian patients with

pain. Supportive Care in Cancer.
2011;19(4):505-511.




Escalas de Incapacidade

® Roland Morris (dor lombar)

Monteiro, J., Faisca, L., Nunes, O., & Hipdlito, J. (2010). Questionario de incapacidade de Roland Morris:
adaptacdo e validacao para a populacao portuguesa com lombalgia. Acta Médica Portuguesa, 23, 761-

766.

® Oswestry Disability Index (dor lombar)

Vigatto, R., Alexandre, N. M. C., & Correa Filho, H. R. (2007). Development of a Brazilian Portuguese
version of the Oswestry Disability Index: cross-cultural adaptation, reliability, and validity. Spine, 32(4),

481-486.

® Pain Disability Questionnaire (dor cronica geral)

Giordano, PCM., Costa Alexandre, N. M., Cunha Matheus Rodrigues, R., & Zambon Orpinelli Coluci, M.
(2012). The Pain Disability Questionnaire: um estudo de confiabilidade e validade. Revista Latino-

Americana de Enfermagem, 20(1).



Estado psicologico e
crencas

® HADS — Escala Hospitalar de ansiedade e depressao
Marcolino et al, 2007

® |nventario de Ansiedade de Beck
Beck et al, 1988

® |Inventario de Depressao de Beck
Gorestein, Andrade, 1998

® Pensamentos catastroficos
Sarda et al. 2007

® Escala de Autoeficacia para Controle da Dor
Salvetti, Pimenta, 2007

® Questionario de Autoeficacia sobre dor
Sarda et al. 2007




Pictograma de Fadiga

Sintomas relacionados
dor

Quanto cansado vocé se sentiu na ultima semana?

Nada cansado

Eu consigo fazer tudo Eu consigo fazer quase Eu consigo fazer algumas Eu 56 faco o Eu consigo fazer

que habitualmente fago tudo que habitualmente das coisas que que tenho que fazer muito pouce
fago habitualmente fago

Figura 1 - Pictograma de Fadiga

Pictograma de Fadiga: uma alternativa Rev Esc Enferm USP
30 da intensidade ¢ impacto da fadiga 2008 43(Esplci080-T | 08 1
Mot DDCF, Pimania CAM. Frch Mi www.ee.usp.brireeusp/

Mota, Pimenta , 2009



Dor em situacoes especiais

Pacientes com cancer — abordagem quantitativa e qualitativa incluindo impacto
nas funcdes da vida diaria. Importante avaliar o sofrimento associado (“dor
total”).

Pacientes idosos e confusos

®  PAINAD: Pain Assessment In Advanced Dementia — avalia 5 parametros

® JADIC: 9 itens que avaliam a presenca ou auséncia de indicadores comportamentais de dor

(sim ou ndo).

Os componentes da escala sao:

VocalizacOes (gemidos, estremecimento da voz e suspiro);

Comportamento/atividade motora (fica em guarda ante a perspectiva de dor,
aponta para o local de dor e relutancia em mover-se);

ExpressOes faciais (testa franzida, caretas e mandibula cerrada)
Morete, Minson, 2010; Saurin et al. 2013




Dor em situacoes especiais

Versao final brasileira da escala Behavioural Pain Scale

Expressao facial

1 Relaxada

2 Parcialmente tensa (por exemplo, abaixa a sobrancelha)

3 Totalmente tensa (por exemplo, fecha os olhos)

4 Faz careta: presenca de sulco perilabial, testa franzida e palpebras ocluidas

Membros superiores

1 Sem movimento

2 Com flexao parcial

3 Com flexao total e flexao de dedos

4 Com retracdao permanente: totalmente contraido

Adaptacgao a ventilacao mecanica
1 Tolera movimentos
2 Tosse com movimentos

3 Briga com o ventilador Morete et al. (2014). Translation and cultural
G ~” adaptation of the Brazilian Portuguese version of
4 Incapaz de controlar a ventilagao mecanica the Behavioral Pain Scale. Revista Brasileira de

terapia intensiva, 26(4), 373-378.



Dor em situacoes especiais

Critical Care Pain Observation Tool - CPOT

Table 1 Description of the Critical-Care Pain Observation Tool

Indicator Description Score
Facial expression No muscular tension observed Relaxed, neutral V]
Presence of frowning, brow lowering, orbit tightening, Tense 1
and levator contraction
All of the above facial movements plus eyelid tightly  Grimacing 2
closed
Body movements Does not move at all (does not necessarily mean Absence of movements V]
absence of pain)
Slow, cautious movements, touching or rubbing the Protection 1
pain site, seeking attention through movements
Pulling tube, attempting to sit up, moving limbs/ Restlessness 2
thrashing, not following commands, striking at staff,
trying to climb out of bed
Muscle tension No resistance to passive movements Relaxed V]
Evaluation by passive flexion and Resistance to passive movements Tense, rigid 1
extension of upper extremities Strong resistance to passive movements, inability to Very tense or rigid 2
complete them
Compliance with the ventilator ~ Alarms not activated, easy ventilation Tolerating ventilator or o
(intubated patients) movement
Alarms stop spontaneously Coughing but tolerating 1
Asynchrony: blocking ventilation, alarms frequently Fighting ventilator 2
OR activated
Vocalization (extubated patients) Talking in normal tone or no sound Talking in normal tone
or no sound 0
Sighing, moaning Sighing, moaning 1
Crying out, sobbing Crying out, sobbing 2
Total, range 0-8

Gélinas et al. (2006). Validation of the critical-care pain observation tool in adult patients. American Journal of Critical Care, 15(4), 420-427.




Dor em situacoes especiais

Pacientes em coma

Table I. The Nociception Coma Scale—Revised.

Motor response
3: Localization to painful stimulation
2: Flexion withdrawal
|: Abnormal posturing
0: None/flaccid
Verbal response
3: Verbalization (intelligible)
2: Vocalization
|: Groaning
0: None
Facial expression
3: Cry
2: Grimace

|: Oral reflexive movement/startle response
0: None

Chatelle et al, 2014



Como avaliar a dor em pacientes em coma

Paciente

Data

Condicao ( R= Repouso; E= Estimulo)

Escala de Nocicepcédo no Coma - Revisada (Br)

Resposta motora

3 - Localizacdo do estimulo doloroso
2 - Retirada em flexao

1 - Postura anormal

0 - Nenhuma/flacida

Resposta verbal

3 - Verbalizacao (compreensivel)
2 — Vocalizagéo

1 - Gemidos

0 - Nenhuma

Expresséao facial

3 — Choro

2 — Careta

1 - Reflexo oral/ movimentos orais involuntarios
0 - Nenhuma

Total

Parametros
fisiologicos e
comportamentais

Mariana B. Sanches, Adaptacéo
transcultural e evidéncias de validade
da escala nociception coma scale-
revised: versdo BR — 2019

Mestrado EEUSP



Dor em situacoes especiais

Neonatologia

® escalas unidimensionais e escalas multidimensionais (parametros
fisiologicos e comportamentais).

Ex: NIPS (Neonatal Infant Pain Scale),
NFCS (Neonatal facial coding system)

Pereira e Silva et al., 2007; Melo et al, 2014



Medidas Globais e
Qualidade de Vida

Questionario de Qualidade de Vida SF-36

® Avalia a dor por meio de dois itens:

- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
1 nenhuma 2 muitoleve 3leve 4 moderada 5 grave 6 muito grave

- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo trabalho dentro de casa)?
1 de maneiraalguma 2 umpouco 3 moderadamente

4 bastante 5 extremamente

Ciconelli, R. M. (1997). Traducao para o portugués e validagdo do questionério genérico de avaliacdo de qualidade de vida Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36).



Risco de Abuso de
Substancias

® Pain Medication Questionnaire (PMQ): avalia o risco de adicao a
opidides

® Em processo de validacao no Brasil

Adams LL. The development of a self-report screening instrument for measuring risks of opioid medication misuse among a

heterogeneous chronic pain population: The Pain Medication Questionnaire. Department of Psychiatry/Division of Psychology. Dallas,
TX: The University of Texas Southwestern Medical Center at Dallas; 2002.

Holmes CP, Gatchel RJ, Adams LL, Stowell AW, Hatten A, Noe C, Lou L. An opioid screening instrument: long term evaluation of
utility of the pain medication questionnaire. Pain Practice 2006;6(2):74-88.



AEEwy

“Se a Dor nao for avaliada ela nao podera ser tratada
adequadamente”

“A medicao da dor é o primeiro passo para um tratamento
ideal”

Cibele A. de Matos Pimenta



“Calor humano ¢ a capacidade de estabelecer e manter uma relacao
proxima, de acolhida, que demonstre, por meio de comportamentos
verbais e nao verbais, a conexado e a relacao com o outro,
demonstrando empatia, inclusao e confianca, de modo que para o

outro signifique uma experiéncia agradavel”

Zita Elena Lagos Sanchez

Sanchez, Z. E. L., de Matos-Pimenta, C. A., & Urrutia,
M. T. (2015). La calidez en enfermeria: formulacion de
constructo y variables relacionadas.




